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Testimonio del Solicitante de WIOA

Jovenes — Complete esta seccion para los clientes que ingresan a los servicios de la Ley de Innovacion y
Oportunidad de la Fuerza Laboral (WIOA), y que atestiguan a los elementos aprobados que se encuentran a
continuacién. Este formulario se utiliza como ultimo recurso cuando la documentacion solicitada no esta
disponible y se debe anotarse en el archivo del caso.

Por favor, marque todas las casillas que apliquen a Usted:

(] Declaracion de Falta de Hogar (] Declaracion para Jovenes que Necesitan Asistencia
[ ] Declaracion de Cuidado de Crianza [ ] Declaracion de Abandono de la Escuela Secundaria
[ ] Declaracion de Abuso de Sustancias [] Declaracion de Ingresos

En el espacio a continuacion, proporcione una explicacion de porqué no puede obtener razonablemente la
documentacion para cada casilla que marco arriba.

Atestiguo que la informacién proporcionada anteriormente es cierta y precisa, ademas entiendo que si la informacién
anterior, es falsa o incompleta, puede ser causa de terminacién inmediata y / 0 sanciones como se especifica en la
ley.

Firma del Solicitante Imprima el Nombre del Solicitante Fecha

Si el Solicitante es menor de 18 afios de edad, debe haber un consentimiento por parte de uno de los padres
o tutores :

Firma del Padre o Tutor Imprima el Nombre del Padre o Tutor Fecha

Solo para uso de Oficina

En el espacio a continuacién, proporcione una explicacién porqué no se pudo obtener la documentacion de
elegibilidad. Se debe hacer todo lo posible para obtener la documentacién necesaria.

Firma del Oficial Certificador Imprima Nombre del Oficial Certificador Fecha
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